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Ektopes Prostatagewebe 
in der Cervix uteri
Fallberichte
Fallbericht
Anamnese, klinischer 
Befund und Therapie
Die Hospitalisation der 82-jährigen Pa-
tientin erfolgte wegen einer Thrombo-
se der linken V. femoralis communis. Im 
Rahmen der klinischen Diagnostik wur-
de in einem gynäkologischen Konsilium 
ein Unterbauchtumor diagnostiziert. Bei 
den daraufhin durchgeführten bildge-
benden Untersuchungen fand sich sono-
graphisch und in der CT im kleinen Be-
cken eine 10×15 cm große glatt begrenz-
te, mehrkammerige, inhomogen echo-
arme Raumforderung, welche die V. ca-
va inferior komprimierte. Der Tumor-
marker CA 125 war mit 81 U/ml erhöht 
(Norm: <35 U/ml).
Weitere Punkte in der gynäkologischen 
Anamnese:
F  Zustand nach 2 Spontangeburten,
F  keine gynäkologischen Voroperati-
onen,
F  keine Hormontherapie.
Bei Verdacht auf ein Ovarialkarzinom 
wurde eine Längslaparotomie durchge-
führt. Bei dem Eingriff erfolgten eine Hys-
terektomie, die beidseitige Adnexektomie 
und die Omentektomie. Im intraopera-
tiven Schnellschnitt wurde histologisch 
Abb. 1 8  Ektopes Prostatagewebe in der Zervix uteri. a Übersichtsaufnahme. Typische kribriforme Ar-
chitektur aus Drüsen mit umgebender plattenepithelartiger Proliferation von Basalzellen (HE-Färbung, 
Vergr. 200:1). b Detailaufnahme. Die glandulären Zellen zeigen ein vakuoläres Zytoplasma (HE-Fär-
bung, Vergr. 400:1)
Abb. 2 8  Ein zweiter Herd mit überwiegend 
plattenepithelartiger Komponente (HE-Färbung, 
Vergr. 200:1)
Abb. 3 8  Immunhistochemische Untersuchungen. a, b Prostataspezifisches Antigen (PSA; Vergr. 200:1). In der Schnittstufe 
zu Teilabb. a zeigte sich ein größeres glanduläres Areal. c Prostataspezifische alkalische Phosphatase (PSAP; Vergr. 200:1)
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ein muzinöser Borderline-Tumor vom 
endozervikalen Subtyp des linken Ovars 
diagnostiziert.
Pathologisch-anatomische Befunde
Nach der Aufarbeitung des Hysterekto-
miepräparates fand sich im Bereich der 
Transformationszone der Zervix eine auf-
fällige Läsion (. Abb. 1a, b). Diese wies 
eine kribriforme Architektur auf und be-
stand aus 2 Komponenten einer glandu-
lären, deren Zellen ein auffällig vakuoli-
siertes Zytoplasma besaßen (. Abb. 1b) 
und einer plattenepithelartigen Prolifera-
tion von Basalzellen (. Abb. 1a).
In einem weiteren Herd fand sich ei-
ne Prädominanz der plattenepithelia-
len Komponente (. Abb. 2). Insbeson-
dere die glandulären Zellen zeigten eine 
kräftige Immunexpression für prostata-
spezifisches Antigen (PSA) und prosta-
taspezifische saure Phosphatase (PSAP; 
. Abb. 3a–c).
Diskussion
Ektopes Prostatagewebe bei der Frau 
wurde in der Literatur im Wesentlichen 
in Ovarialteratomen [2, 9] beschrieben, 
in einem Fall war dieses sogar mit einem 
„prostatischen“ Adenokarzinom des 
Ovars vergesellschaftet [2]. Andere Ade-
nokarzinome vom „prostatischen Sub-
typ“ wurden in der Vagina beobachtet [1, 
7]. Diese gehen mutmaßlich von den peri-
urethral gelegenen Skene-Drüsen (Glan-
dulae paraurethrales) aus, die als Rudi-
mente des Wolff-Ganges (Ductus meso-
nephricus) entwicklungsgeschichtlich die 
weiblichen Homologe der männlichen 
Prostata sind und daher auch die entspre-
chenden histologischen und immunphä-
notypischen Charakteristika der Prostata 
aufweisen [8].
Da ektopes Prostatagewebe in der 
Cervix uteri dem Pathologen eher nicht 
vertraut ist, wird es vermutlich nur sel-
ten wahrgenommen [5, 6, 10]. Die weni-
gen bisher beschriebenen Fälle [3, 4, 5, 6, 
10] waren sämtlich Zufallsbefunde nach 
Drahtschlingenexzision (LEEP, LLETZ), 
Konisation, oder Hysterektomie. Das 
Prostatagewebe liegt im Zervixstroma, 
ohne Beziehung zur Oberfläche. Charak-
teristischerweise finden sich kribriforme 
glanduläre Strukturen, die von einer zwei-
reihigen Zellschicht gebildet werden. Fast 
immer finden sich in unterschiedlicher 
Ausprägung plattenepithelartige Are-
ale, welche die glandulären Anteile weit-
gehend verdrängen können. Plattenepi-
telartige Metaplasien sind für die männ-
liche Prostata ungewöhnlich, werden dort 
aber als Folge von Östrogenbehandlungen 
beobachtet. Eine maligne Entartung von 
Prostatagewebe in der Cervix uteri ist bis-
her nicht beschrieben worden.
Die Ätiologie von ektopem Prostata-
gewebe in der Zervix ist nicht eindeutig 
geklärt. Als wahrscheinlichste Hypothe-
se wird eine embryonale Entwicklungs-
anomalie mit versprengtem Gewebe der 
Skene-Drüsen vertreten [4, 5, 6]. Ein wei-
terer embryologischer Ansatz interpre-
tiert die ektopen Gewebsinseln als aty-
pisch lokalisierte Reste des Wolff-Ganges. 
In einigen Fällen scheinen Androgene in 
der Ätiologie bzw. als begünstigende Ko-
faktoren eine Rolle zu spielen [3, 5, 6], so 
dass die Entwicklung von Prostatagewe-
be auch im Sinne metaplastischer Verän-
derungen vorbestehender endozervikaler 
Drüsen gesehen wurde [3].
Ektopes Prostagewebe sollte von aty-
pischen glandulären Läsionen in der Cer-
vix uteri abgegrenzt werden. Das Fehlen 
von ausgeprägten nukleären Atypien, Mi-
tosen sowie Apoptosen und letztendlich 
die immunhistochemischen Zusatzunter-
suchungen mit PSA und PSAP erlauben 
die korrekte Diagnose. In den seltenen 
Fällen, in denen ektopes Prostagewe-
be PSA/PSAP-negativ ist, können CD 10 
und Androgenrezeptor (AR) als zusätz-
liche immunhistochemische Marker ein-
gesetzt werden [5].
Fazit für die Praxis
Ektopes Prostatagewebe kann in sel-
tenen Fällen auch in der Cervix uteri lo-
kalisiert sein und sollte daher bei der Dif-
ferenzialdiagnose glandulärer Läsionen 
dieses Organs berücksichtigt werden. 
Die charakteristischen histomorpholo-
gischen Merkmale sowie immunhisto-
chemische Zusatzuntersuchungen si-
chern die Diagnose.
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Zusammenfassung
Ektopes Prostatagewebe ist ein selten beob-
achtetes Phänomen im unteren Genitaltrakt 
der Frau. Ätiologisch werden Entwicklungs-
anomalien, eine Metaplasie vorbestehen-
der endozervikaler Drüsen und Reste embry-
onaler Genitalanlagen diskutiert. Wir berich-
ten über ektopes Prostatagewebe in der Cer-
vix uteri einer 82-jährigen Patientin. Dieses 
Gewebe fand sich als Zufallsbefund in einem 
Hysterektomiepräparat. Diese ungewöhn-
liche Läsion sollte besonders von atypischen 
glandulären Läsionen der Cervix uteri abge-
grenzt werden. Immunhistochemische Zu-
satzuntersuchungen sichern die Diagnose.
Schlüsselwörter
Cervix uteri · Prostatagewebe · Ektopie · Ent-
wicklungsanomalie · Immunhistochemie
Ectopic prostatic tissue 
in the uterine cervix
Abstract
Ectopic prostate tissue is a rare occurrence in 
the lower female genital tract. Possible theo-
ries of histogenesis include a developmental 
anomaly, metaplasia of preexisting endocer-
vical glands, and derivation from mesoneph-
ric remnants. We report an example of pros-
tatic tissue involving the uterine cervix of an 
82-year-old woman as an incidental finding 
in a hysterectomy specimen. This unusual le-
sion should be differentiated from atypical 
glandular lesions of the cervix. Immunohisto-
chemical studies confirm the histological sus-
picion of ectopic prostatic tissue.
Keywords
Uterine cervix · Prostatic tissue · Ectopia · De-
velopmental anomaly · Immunohistoche-
mistry
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Europäische Akademie legt For-
schungsbericht 2005/2006 vor
Die Europäische Akademie GmbH stellt in 
ihrem neuesten Forschungsbericht (Re-
search Report) ihre Aktivitäten der Jah-
re 2005/2006 vor. Der Bericht dokumen-
tiert die interdisziplinäre Arbeit der „Euro-
päischen Akademie zur Erforschung von 
Folgen wissenschaftlich-technischer Ent-
wicklungen.
Die Europäische Akademie zur Erforschung 
von Folgen wissenschaftlich-technischer Ent-
wicklungen Bad Neuenahr-Ahrweiler gGmbH 
wurde 1996 vom Land Rheinland-Pfalz und 
dem Deutschen Zentrum für Luft- und Raum-
fahrt e.V. (DLR) gegründet. Wissenschaftlich-
interdisziplinäre Arbeitsgruppen widmen sich 
der Erforschung und Beurteilung von Folgen 
wissenschaftlich-technischer Entwicklungen 
für das individuelle und soziale Leben des 
Menschen und seine natürliche Umwelt. In 
wissenschaftlicher Unabhängigkeit führt die 
Akademie einen Dialog mit Wirtschaft, Kultur, 
Politik und Gesellschaft. Damit will sie zu 
einem rationalen Umgang der Gesellschaft 
mit Folgen wissenschaftlich-technischer Ent-
wicklungen beitragen.
In der Zeit 2005/2006 vollendete und prä-
sentierte die Europäische Akademie fünf 
Projekte und startete sechs neue Forschungs-
gruppen. Zu den in den vergangenen zwei 
Jahren abgeschlossenen Studien gehören 
„Intervening in the Brain. Changing Psyche 
and Society“, „Leben mit Lärm? Risikobeurtei-
lung und Regulation des Umgebungslärms 
im Verkehrsbereich“, „Organmangel. Ist der 
Tod auf der Warteliste unvermeidbar?“, „Na-
notechnology. Assessment and Perspectives“ 
sowie „Enabling Social Europe“.
In Rahmen der Studie „Intervening in the 
Brain. Changing Psyche and Society“ bei-
spielsweise hat sich eine interdisziplinäre 
Projektgruppe, bestehend aus Neurowis-
senschaftlern, Medizinern, Philosophen und 
einem Juristen, aus erster Hand kritisch über 
derzeitige Möglichkeiten und Entwicklungs-
perspektiven in den Bereichen Psychophar-
makologie, Neurotransplantation, Neuropro-
thetik und elektrische Stimulationstechniken 
auseinandergesetzt. 
Die Zeit, nicht nur die medizinischen Mög-
lichkeiten zu erforschen, sondern auch die 
gesellschaftlichen Veränderungen, die solche 
Therapien nach sich ziehen können, ist längst 
angebrochen. Entsprechend schwankt die 
Debatte über neue Möglichkeiten der Ein-
flussnahme auf das Gehirn zwischen eupho-
rischen Vorwegnahmen neuer Therapieopti-
onen und finsteren Befürchtungen bezüglich 
selbstentfremdeter Individuen.
Die neue Studie der Europäischen Akademie 
GmbH bietet in dieser Situation eine rationale 
Orientierungshilfe. Die Experten ziehen pra-
xisbezogene Schlussfolgerungen, die einen 
verantwortbaren Umgang mit den neuen 
Eingriffen in das Gehirn vorbereiten soll.
Originalpublikation: Merkel R, Boer G,  
Fegert J et al. (2007) Intervening in the Brain: 
Changing Psyche and Society. Springer, 
Berlin Heidelberg New York 
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